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Steigerung von Effizienz und 
Mitarbeiterzufriedenheit im Zentral-OP

Wer/Wo?
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) in 
Hamburg. Das Projekt „OP-Steuerung“ wurde in 
Zusammenarbeit mit einem Beraterteam von Philips mit 
dem Ziel durchgeführt, die OP-Kapazitäten zu optimieren 
und die Mitarbeiterzufriedenheit zu erhöhen.

Herausforderung
Steigende Fallzahlen am UKE fordern eine 
Effizienzsteigerung im Zentral-OP ohne zusätzlich 
verfügbare räumliche Kapazitäten. In der Vergangenheit 
musste häufig der OP-Ablauf kurzfristig geändert 
werden, was zu Unzufriedenheit unter den 
Mitarbeitern führte. In den komplexen Strukturen sind 
Entscheidungswege und Verantwortlichkeiten nicht für 
jeden transparent. Um diesem Umstand zu begegnen, 
hat das UKE ein Transformationsprojekt angestoßen 
und entschied sich dabei für externe Unterstützung, die 
über den üblichen Beratungsansatz hinausgeht. 

Lösung
Die Philips Berater erstellten zunächst eine umfassende 
Prozessübersicht mit allen Beteiligten. Die Ergebnisse 
wurden in einem von den Philips Beratern geführten 
CoCreate Workshop eingesetzt, um für identifizierte 
Handlungsfelder Lösungen zu entwickeln. In der 
Implementierungsphase unterstützten die Berater mit 
Koordination, Moderation, der Einführung von 
Templates und einer standardisierten Struktur. 

Ergebnisse
Das Beraterteam setzte darauf, die Expertise aller 
involvierten Mitarbeiter einzubeziehen. So konnte 
Verbesserungspotenzial schnell und präzise identifiziert 
werden. Gleichzeitig entwickelte sich ein Teamgeist, der 
die Motivation aller Beteiligten deutlich erhöhte. Erste 
Erfolge: Die Sperrzeiten im Zentral-OP sind um 77% 
reduziert und 5% mehr Operationen wurden 
durchgeführt – für höhere Mitarbeiterzufriedenheit und 
mehr wirtschaftliche Effizienz. Durch die Entwicklung 
und Etablierung einer Blaupause kann das UKE künftig 
eigene Transformationsprozesse umsetzen.

Das Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) besteht aus 
mehr als 80 interdisziplinär 
zusammenarbeitenden Kliniken 
und Instituten in 14 Zentren und 
beschäftigt rund 13.560 Mitarbeiter. 
Das UKE nimmt jährlich mehr als 
100.000 stationäre Patienten auf 
und darüber hinaus kommen mehr 
als 400.000 ambulante Patienten 
zur Behandlung. Gemeinsam mit 
der Medizinischen Fakultät der 
Universität Hamburg trägt das 
UKE zudem zur akademischen 
Ausbildung bei.



ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP
Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle

während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa-Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

Bessere Auslastung der OP-Ressourcen
Um den steigenden Anforderungen und Patientenzahlen 
gerecht zu werden, strebt das UKE weitgehende 
Veränderungen an. Eine der Transformationsinitiativen der 
Klinik betrifft das Projekt zur OP-Steuerung. 75 bis 100 
Operationen werden dort an verschiedenen Standorten 
täglich ausgeführt. Es könnten allerdings mehr sein, denn 
die Nachfrage ist weitaus größer. Zusätzliche räumliche 
Kapazitäten stehen derzeit jedoch nicht zur Verfügung.

Mehrere Beratungsunternehmen wurden in der 
Vergangenheit bereits engagiert. Deren Konzepte zielten 
jedoch vorrangig auf eine Kostenreduktion ab. „Das war 
gar nicht unser primärer Ansatzpunkt“, so Pia Koch, die 
Leiterin des Projekts. Sie ist kaufmännische Leiterin für 
das Zentrum für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
sowie für die operative Medizin, die Notfallaufnahme 
und das OP-Management. „Unsere Frage ist eher: 
Wie können wir mit den vorhandenen Ressourcen mehr 
Leistung bringen trotz räumlicher Begrenzung.“ Das 
Transformationsprojekt verfolgt dabei drei große Ziele: 
• Steigerung der Case-Mix-Punkte bei den 

operativen Eingriffen 
• Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit
• Erhöhung der Effizienz

Nutzung der eigenen Kompetenzen
„Der Veränderungsprozess muss aus der Organisation 
selbst getragen werden.“ Diese Erkenntnis nahm die 
Projektleiterin  aus den Erfahrungen mit externen Beratern 
mit. „Es ging uns nicht um weitere Empfehlungen. Wir 
wollen jemanden haben, der uns auf diesem Weg auch 
begleitet“, so Koch. Denn in der Vergangenheit scheiterten 
viele Projekte an der mangelnden Akzeptanz bei den 
Mitarbeitern. „Es ist utopisch zu glauben, dass man mit 
so einer komplexen Ausgangslage innerhalb von ein oder 
zwei Jahren fertig ist. Das muss sich in eine kontinuierliche 
Verbesserung überführen lassen.“ Deshalb war es der 
Projektleiterin wichtig, die Erfahrung und das Wissen der 
Mitarbeiter selbst nutzen. Diese Herangehensweise deckte 

sich sehr gut mit dem CoCreate-Ansatz des Beraterteams 
von Philips. So entschied sich das Klinikum für einen 
neuen Anlauf mit dem Beraterteam. Ausschlaggebend für 
das UKE war die Vorgehensweise, die eigenen Mitarbeiter 
den Prozess aktiv gestalten zu lassen, unterstützt durch 
externe Moderation.

Gründliche Analyse des ganzen Prozesses 
Zunächst bereitet eine interne Taskforce der Klinik den 
Transformationsprozess vor. Dafür sammelten die 
Mitarbeiter Daten, priorisierten Themenfelder und 
kümmerten sich um Aufbaustrukturen. Einige Monate 
später holte sich das UKE Unterstützung von Philips dazu. 

Das Beraterteam startete mit einer umfassenden Analyse. 
Dabei wurden die bisherigen Beratungsergebnisse 
berücksichtigt und alle Fachbereiche und Abteilungen 
beteiligt, die vom OP-Geschehen tangiert sind. Startpunkt 
war der Zentral-OP selbst. Ausgehend vom dortigen 
Kernprozess befragten die Berater Mitarbeiter aus allen 
beteiligten Funktionen, vom OP-Management und Ärzten 
der chirurgischen Abteilungen über Anästhesisten, OP- 
und Anästhesie-Funktionsdienst, bis hin zum Reinigungs- 
und Transportservice sowie Mitarbeitern der 
Sterilgutversorgung und Verwaltung. In 
Prozessbeobachtungen und Interviews hat das 
Beraterteam die Informationen zum Prozessalltag und die 
Erfahrungen der unterschiedlichen Berufsgruppen 
aufgenommen und die Schnittstellen von Teilprozessen 
identifiziert. Die Analyse führte zu einem detaillierten 
Prozessposter, das die aktuellen Workflows visualisiert. 
Die darin enthaltenen Flussdiagramme und die 
Darstellung von Prozessbarrieren trugen dazu bei, 
gemeinsam Optimierungsmaßnahmen entwickeln zu 
können. Die Auswertung ergab Verbesserungspotenziale 
bezüglich der Pünktlichkeit des ersten Schnitts, der 
OP-Vorlaufzeiten und der Wechselzeiten am Nachmittag.

„Wir haben 
ganz bewusst 
Moderation und 
Methodenkompetenz 
eingekauft – keine 
fertigen Konzepte 
und keine Beratung 
im Sinne einer 
Empfehlung für die 
Umsetzung, sondern 
die Umsetzung selbst.“

Pia Koch 
Kaufmännische Leitung am UKE



ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP
Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle

während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa-Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

 
 

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der 

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für 
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen, 
Aufgaben   
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP
Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle

während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der 
Patientin nach Abschluss der OP 
aus (bei Zeitdruck wird der 
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der 
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der 
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa-Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur 
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der 
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben
und erhält die 
Prämedikation

Zeitpunkt der OP 
wird bestätigt

Vorbereitungen für 
den Transport und zu 

Fahrt zum UKE

Transport zur 
PACU

Wartet im 
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur 
PACU gebracht 
und auf einen 
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der 
Patientendaten durch 
Außenschiene

Wartezeit Transport zum 
Einleitungsraum

Transport in 
den OP

Patientenmonitor 
wird erneut 
angeschlossen

PatientIn wird 
gelagert, "abge-
waschen" und 
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die 

PACU
PatientIn wird
wieder an den 
Monitor 
angeschlossen

Erhält 
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1 
bis 2 Stunden in 
der PACU

Wird vom OP 
entlassen und erhält 
Informationen zu den 
nächsten Schritten 

Transport zur 
weiterbehan- 
delnden 
Station

Wird 
kontinuierlich 
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der 
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der 
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten  in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf 
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs 
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher 
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor 
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder 
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der 
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur 
Bekanntgabe des 
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben 
nüchtern zu bleiben 
und nimmt die 
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die 
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung 
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird 
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und 
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über 

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

 
in den OP-Saal

Falls notwendig: 
weitere Diagnostik, 
bspw. Bildgebung 
und Labor

Prä-operative anästhesiologische 
Anamnese und Untersuchung 
wird durchgeführt. PatientIn wird 
aufgeklärt und unterschreibt 
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder 
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf 

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten  

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für 
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über 
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die 
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer 
Versorgung und 
bestätigter OP-Termin

Stationärer 
PatientIn

zu Hause

SDS 
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder 
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für 

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator 
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder 
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für 
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator 
checks schedule for 
next days and adds 
or requests missing 
data

 Frühbesprechung 
der Klinik für 
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der 
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf 
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der 
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der 
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der 
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller 
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den 
Patientenmonitor
 angeschlossen 

Weitere Vorbereitung 
im Einleitungsraum, erneute 
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc. 

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

Patientenpfad

Prozessposter

Das Prozessposter zeigt die Zusammenhänge der miteinander verbundenen und voneinander 
abhängigen Teilprozesse im Zentral-OP auf und hilft bei der Bewältigung der Komplexität.



Das UKE genießt den Ruf als vorbildliches digitales 
Krankenhaus. Dies spielte eine entscheidende Rolle 
für die Evaluation des Status quo. Denn so konnte das 
Beraterteam für seine Analyse auf eine umfangreiche 
Datenbasis zurückgreifen. Die Ergebnisse wurden mit 
den Prozessbeschreibungen der Mitarbeiter abgeglichen 
und in Bezug gesetzt. Von großem Vorteil erwies sich 
die Beteiligung des  zentralen Controllings und der IT-
Spezialisten des Hauses. „Das datenbasierte Arbeiten war 
angesichts der Komplexität des Prozesses entscheidend“, 

so Koch. „Denn damit war es uns möglich, unsere 
Entscheidungen auf Basis von Fakten zu treffen und 
nicht nur nach dem Bauchgefühl. Außerdem konnten 
wir sicher sein, dass die Punkte, die wir gemeinsam mit 
den Beratern identifiziert haben, wirklich relevant sind 
und dass wir Verbesserungen auch messen können. 
Letzteres ist extrem wichtig.“



CoCreate Workshop im Team
Für eine erfolgreiche Transformation ist ein gemeinsames 
Verständnis der Ausgangssituation dringend notwendig. 
Dies erreichte das Beraterteam in einem CoCreate 
Workshop, an dem Mitarbeiter des Reinigungsservice 
und der Logistik ebenso beteiligt waren wie der OP- und 
Anästhesie-Funktionsdienst, Chirurgen, Anästhesisten 
und Vertreter der Verwaltung. Anhand des erstellten 
Prozessposters bearbeiteten die Teilnehmer gemeinsam die 
verschiedenen Themenkomplexe. Durch das Engagement 
der Mitarbeiter und die Moderation durch Philips konnten 
am Ende des Tages erste Ergebnisse als Startpunkt für die 
weitere Projektarbeit festgehalten werden. Der Workshop 
identifizierte Handlungsfelder mit einem hohen Potenzial 
für zielführende Veränderungen. Gleichzeitig hatte das 
gemeinsam entwickelte Verständnis einen positiven Effekt 
auf die beteiligten Mitarbeiter. „Die Kollegen haben in der 
Zusammenarbeit eine ganz andere Wertschätzung für sich  
und ihre Arbeit erfahren“, so die kaufmännische Leiterin. 

Der Erfolg des Projekts drückt sich nicht zuletzt in 
quantitativen Ergebnissen aus. Durch die angestoßenen 
Veränderungen kam es zu einer Reduktion von 77% der 
Sperrzeiten im Zentral-OP (von 300 auf 70 Stunden pro 
Monat). Es konnten zudem 5%, also 1.400 mehr Eingriffe 
und OP-Prozeduren durchgeführt werden.

„Wir verzeichnen eine  
signifikante Reduktion der 
Sperrzeiten. Zudem haben wir 
deutlich mehr OPs durchgeführt, 
von denen ein höherer Anteil 
innerhalb unserer  
Kernarbeitszeiten liegt.“

Pia Koch 
Kaufmännische Leitung am UKE

Kennzahlen-basiertes Reporting
Entscheidend für den nachhaltigen Erfolg war die 
kontinuierliche Begleitung bei der Implementierung 
durch die Berater. Schließlich war es eine Vorgabe des 
Auftraggebers, alle Beteiligten miteinzubeziehen. 

Bereits während des CoCreate Workshops wurde aus über 
30 prozessübergreifenden Handlungsfeldern einzelne 
Teilprojekte ausgewählt und weiterbearbeitet. Hierfür 
wurden Teams aus allen beteiligten Abteilungen und 
Berufsgruppen gebildet. Die Berater von Philips moderierten 
und strukturierten die entsprechenden Meetings, 
entwickelten Templates und vermittelten Methodenwissen. 

Bei der eigenständigen Weiterführung des Projektes ist für 
die Mitarbeiter des UKE Feedback wichtig, um zu wissen, 
wo sie im Transformationsprozess stehen. Dafür wird ein 
datenbasiertes Reporting implementiert, auf das die 
Mitarbeiter in den zuständigen Projektteams zugreifen 
können. Dieses wird auch genutzt, um Vorstand wie 
Mitarbeiter regelmäßig über den Projektstatus zu 
informieren. Dabei werden die Kennzahlen soweit 
reduziert, dass die Projektteams, die Zentrumsleitung, 
Klinikleitung, Chirurgen oder die Leiter der OP-
Funktionsteams jeweils einen schnellen Überblick über die 
derzeitige Lage in ihrem Zuständigkeitsbereich erhalten. 
„Im Grunde haben wir keine Geheimnisse. Jeder könnte 
alles sehen. Aber die Erfahrung zeigt, das will nicht jeder“, 
erklärt Koch. „Bevor da eine Müdigkeit eintritt, werden die 
Kennzahlen dann auf Wunsch geliefert.“ 
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Blaupause für Verbesserungsprozesse
Neben der Optimierung der Abläufe im Zentral-OP sollte 
in Zusammenarbeit mit Philips eine standardisierte 
Blaupause entstehen, mit der das UKE die Transformation 
eigenständig weiter vorantreiben kann. Diese beinhaltet 
die Etablierung einer Organisationsstruktur aus 
Lenkungsgruppe und Teilprojekten, in der 
Kommunikations- und Informationsflüsse transparent 
gesteuert werden können. 

Neben der Struktur gaben die Philips Berater praktische 
Hilfestellung, wie sich Projektarbeit sinnvoll organisieren 
lässt, erarbeiteten mit den Teams Arbeitsmittel, wie z.B. 
eine Kompetenzmatrix für den Funktionsdienst, und 
übertrugen die Methoden auf weitere Fachbereiche. 
Damit sind die Mitarbeiter zukünftig in der Lage, selbst 
Projekte zu initiieren und umzusetzen. Im OP-Bereich 
hängt das Prozessposter und erinnert alle Mitarbeiter 
daran, dass ein dynamischer Transformationsprozess 
ständige Verbesserung erfordert.

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit
Aus dem Projekt resultierte ein neuer Teamgeist – auch 
dank dem besseren Verständnis für andere beteiligte 
Berufsgruppen. Generell konnte sich eine positive, 
wertschätzende Gesprächskultur etablieren, wie Koch 
beobachtet hat: „Die Hemmung, aufeinander zuzugehen, ist 
deutlich geschwunden. Und das finde ich schön. Es macht 
wirklich Spaß, wenn man in der täglichen Arbeit miteinander 
Dinge bewegt.“  Das UKE hat sich auf den Weg gemacht. 
Nicht nur die Richtung stimmt. Auch das erfolgreiche 
Fortschreiten der Transformation im Team motiviert die 
Mitarbeiter, weitere Etappen in Angriff zu nehmen. 

77% reduzierte 
Sperrzeiten im 
Zentral-OP

1400 mehr 
Operationen

Steigerung der 
Mitarbeiter-
zufriedenheit

Die Ergebnisse umfassen:

„Wir wollten mehr aus unseren festgesetzten Strukturen machen, 
mit dem vorhandenen Personal. Wir haben eine klassische 
Effizienzsteigerung mit zufriedenen Mitarbeitern erreicht, die 
sich wahrgenommen fühlen. Auch der Austausch untereinander 
ist besser geworden. Toll!“ 

Pia Koch 
Kaufmännische Leitung am UKE

Blaupause für 
zukünftige Trans-
formationsprojekte


